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GOVERNO DO ESTADO
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APRESENTACAO

A Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (Covat) e a
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencao em Saude (Covep), por meio da Célula
de Vigilancia Entomoldgica e Controle de Vetores
(Cevet) e da Célula de Vigilancia Epidemioldgica
(Cevep), vem apresentar esta Nota Técnica sobre o
fluxograma para realizagcdo do diagndstico da

doenca de Chagas (parasitologico e sorolégico).

A doenga de Chagas representa uma condigao
infecciosa (com fases aguda e crénica), cujo agente
etiolégico é o protozoario Trypanosoma cruzi. Os
principais mecanismos de transmissdo sao: oral,
transfusional, transplante de orgaos,

transplacentaria e vetorial.

No Brasil, encontra-se entre as quatro principais
causas de morte por doencas infecciosas e
parasitarias. Entre as doencgas tropicais
negligenciadas, € a que possui a maior carga de
morbimortalidade. O diagndstico etiolégico da
doenca de Chagas no Brasil deve ser realizado em
todos os casos suspeitos, tanto na fase aguda

quanto na crénica.

Dessa forma, o objetivo desta Nota Técnica é
orientar os profissionais da Atengdo Primaria em
Saude para oportunizar atendimento adequado a
populagao sob risco de contrair a infeccdo pelo

Trypanosoma cruzi.



Os exames parasitologicos para a doenga de Chagas sdo os mais recomendados na
fase aguda, definida pela presenga de parasitos circulantes, demonstraveis no exame
direto do sangue periférico. E, como tal, podem e devem ser amplamente utilizados por

laboratérios de anadlises clinicas basicas municipais e regionais.

A oportunidade do achado parasitologico € complexa, exigindo a realizagdo simultanea
de diferentes exames parasitologicos, em datas diferentes, conforme evolugéo clinica ou

desaparecimento dos sintomas e associados aos exames sorologicos de rotina.

Fortalecer a descentralizagdo desses testes € proporcionar a populagao sob risco de
transmissao do T. cruzi e aos profissionais da rede de saude a realizagao do diagndstico

correto e oportuno no territério, visando a intervengao precoce diante de novos casos.

Para o avanco na consolidagdo da vigilancia da doenca de Chagas no Sistema Unico de
Saude, acgdes de controle sustentaveis fazem-se necessarias, as quais devem incluir
promogao, prevencdo e atencdo integral a saude para diagndstico e tratamentos
oportunos. Assim, os fluxogramas propostos nas figuras 1 e 2, além do modelo de laudo
na figura 3, visam a ampla divulgacdo junto aos servigcos de saude, em especial, a
Atencdo Primaria a Saude municipal / regional quanto a disponibilidade de profissionais

aptos a realizarem o diagnéstico parasitolégico da doenga de Chagas.

1) Proceder a investigagao epidemioldgica oportuna de todos os casos agudos, visando
identificar a forma de transmissao e, consequentemente, adotar medidas adequadas de

prevencao e controle.

2) Monitorar a infecgdo por T. cruzi na populagdo humana, com programas de
rastreamento na Atengcdo Primaria, inquéritos sorologicos periodicos e estatisticas das
testagens de bancos de sangue.

3) Monitorar o perfil de morbimortalidade.

4) Manter eliminada a transmissao vetorial por Triatoma infestans e, sob controle, as

outras espécies importantes na transmissao humana da doenca.

5) Incorporar agbes de vigilancia sanitaria, ambiental, de vetores e reservatorios de

forma integrada com as agdes de vigilancia epidemioldgica.




Figura 1 - Fluxograma de investigacdo a partir da identificacdo de triatomineos
intradomiciliares infectados por Trypanosoma cruzi
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Fonte: Da autora




Figura 2 - Fluxograma da procura espontanea ao servigo de saude apos ser picado por
triatomineo
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“Conforme Guia de Vigilancia Epidemioldgico.

9 Recomenda-se novas coletas no intervalo maximo de 48hs entre si, preferencialmente se existir febre.

A confirmacéo pelo critério soroldgico deve ser avaliada criteriosamente levando em consideragdo o intervalo
entre as datas de inicio de sintomas e coleta da amostra de sangue, além de evidéndas clinicas e
epidemioldgicas. Os exames realizados via LACEN devem ter o formulario do GAL preenchido adequadamente
para envio eresultado.

f Exemplo de reagente com duas ou mais diluigdes: 12 amostra com valor de titulos 1:80 e 22 amostra com
valorde titulos 1:320.

Fonte: Da autora



Figura 3 - Modelo de laudo para diagndstico parasitolégico da doenga de Chagas

Paciente Data de nascimento

CPF CNS

Endereco Municipio

Data da coleta Data do inicic de sintomas

|:| 12 amostra |:| 22 amostra |:] 32 amostra |:] 42 amostra

Resultado:

Foram visualizadas formas de Trypanosoma cruzi
N3o foram visualizadas formas de Trypanosoma cruzi

Técnicas realizadas:

Exame a fresco
Gota espessa
Esfregaco sanguineo
Strout
Micrchematdcrito
Creme Leucocitario

Observagdo 1: Apesar de ndo ter sido evidenciado formas de Trypanosoma cruzi na amostra,
recomenda-se novas coletas no intervalo méximo de 48hs entre si, preferencialmente se
existir febre.

Observagdo 2: Deteccdo de anticorpoes anti-T. cruzi da classe 1gG — para confirmacdo, sdo
necessarias duas coletas com intervalo minimo de 15 a 21 dias entre uma e outra.

Observacdo 3: O resultado parasitoldgico negativo, ndo exclui a possibilidade de infeccdo pelo

parasita. Somente seu médico poderd interpretar o resultado, levando em consideracdo a
solicitacdo de exames complementares e diagnostico clinico.

Data de liberacdo: / /

Assinatura e Carimbo

*Laudo criado e validado durante as capacitagdes regionais.
Fonte: Da autora




No Quadro 1, estdo listados os nomes dos profissionais capacitados para o diagnodstico
parasitolégico da doenga de Chagas, de acordo com a instituicao de origem.

Instituicao Profissionais Capacitados
Superintendéncia Regional de Fortaleza 22
Benedita Maria Frota Barroso

Lacen Central (Fortaleza)

Carlos Assao Shiki

Francisca Teresinha Cisne Tomaz

Mirna de Moura Gondim

Roselene Porto Figueiredo

Bernadete Maia Mendes

Cleane Machado de Lima Sales

Hospital Sdo José (HSJ/Fortaleza)

Vania Maria Oliveira Pontes

Rejane Moraes Falcao

André Luis Menezes Lopes

Hospital Geral de Fortaleza (HGF/Fortaleza)

Maely Goes de Sousa

Hospital Infantil Albert Sabin (Hias/Fortaleza)

Vania Feijé Cordeiro

Maria Julia da Silva

Laboratorio da doenga de Chagas da Faculdade de
Farmacia vinculado ao Hospital Universitario Walter
Cantidio da Universidade Federal do Ceara
(HUWC/UFC/Fortaleza)

Alana Carla da Costa

Maria de Fatima Oliveira

Soénia Garcia Monteiro

Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha
(HMAG Rocha - Caucaia)

Elcy Cardoso de Sousa Sales

Djanira Rodrigues Soares

Hospital Municipal Joao Elisio de Holanda (HMJEH -
Maracanau)

Joana Karinny de Francga Carlos

Laboratério de Analises Clinicas do municipio de
Baturité

Francisco Samuel G. Furtado

Laboratério de Analises Clinicas do municipio de
Aracoiaba

Francisco Samuel G. Furtado

Laboratério Municipal de Analises Clinicas de
Cascavel

Nelson Guilherme Almeida Rocha

Coordenadoria de Itapipoca

Francisco Almeida Rocha




Instituicao

Profissionais Capacitados

Superintendéncia Regional do Cariri

5

Lacen Juazeiro do Norte

Maria do Socorro de Lucena

Larissa Stephany Oliveira Calado

Irihane Lacerda de Vasconcelos

Lacen Crato

Wania Sandra Bezerra de Brito

Maria Solange Barreto Ribeiro

Superintendéncia da Regidao Norte

2

Hospital do Coracgéao - Santa Casa de
Misericordia/Sobral

Ana Lucia Mendes Prado

Laboratério de Analises Clinicas Dr. José Maria
Leitao/Crateus

Luciana Menezes de Oliveira

Superintendéncia da Regidao do Sertao Central

11

Hospital Dr. Eudasio Barroso/Quixada

Horacio Maia Carneiro

Lacen Senador Pompeu

Jodo Eudes Azevedo Cavalcante

Lacen Taua

Naiara da Costa Martins Loiola

Arine Soares Carvalho Feitosa

Policlinica de Quixada

Dumar Del Rio Almeida Nunes

Hospital Municipal de Ibaretama

Elton Castro Valetim

Clinica Sao Pedro/Choré

Francisco De Assis Pinheiro Paulino

Hospital Maternidade de Quixeramobim

Friedrich Engels Guedes Monteiro

Superintendéncia Regional do Sertdo Central

Igor Daniel Barbosa Martins

Hospital Municipal de Pedra Branca

Jodo Paulo Komarsson M. Cordeiro

Hospital Regional de Quixeramobim

Taynara Sousa Vieira

Superintendéncia da Regiao do Litoral
Leste/Jaguaribe

8

Laboratério de Analises Clinicas do municipio de
Russas

Alana Claudia Barbosa Barreto

Laboratério de Analises Clinicas do municipio de
Limoeiro do Norte

Barbara Joyce Claudino Silva Sousa

Laboratério de Analises Clinicas do municipio de
Morada Nova

Emmanuel Gongalves De Castro Andrade

Laboratério de Analises Clinicas do municipio de Alto
Santo

Eriosvaldo Alves Moreira

Central de Abastecimento Farmacéutico de
Jaguaruana

Luiz Arthur Da Silva

Hospital Municipal Joaquim Manoel de
Oliveira/Quixeré

Marcio Medeiros Da Silva

Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra de
Menezes/Jaguaretama

Olivania Gongalves Segundo

Laboratério de Analises Clinicas do municipio de
Palhano

Vandenberg Rodrigues De Sousa




Instituicao

Profissionais Capacitados

Superintendéncia Regional Norte

15

Universidade Federal do Ceara — Faculdade de
Medicina em Sobral

Cynara Carvalho Parente

Ernando Igo Teixeira de Assis

Policlinica Bernardo Félix da Silva em Sobral

Ana Clea Dias Cavalcante

CRIS - Centro de Referéncia em Infectologia de
Sobral

Lavina Carneiro Alencar

ISGH — Hospital Regional Norte em Sobral

Paloma de Souza Santana

Central de Abastecimento Farmacéutico de Cariré

Alana Sales Cavalcante

Central de Abastecimento Farmacéutico de Cariré

Cosma Neris Pessoa Parente

Hospital Municipal Monsenhor Antonino em Croata

Alzira Maria Pereira de Farias

Secretaria da Saude do Municipio de Irauguba

José Ariel Belchior Bastos Vasconcelos

Secretaria da Saude do Municipio de Tiangua

Denise da Silva Nogueira

Secretaria da Saude do Municipio de Carnaubal

Iris Isaias Lima

Assisténcia Farmacéutica de Reriutaba

Maria Viviane Melo de Mesquita

Central de Abastecimento Farmacéutico de
Alcantaras

Mirlany Freitas Lima

Central de Abastecimento Farmacéutico de Moraujo

Sara Edwirgens Costa Benicio Vasconcelos

Hospital Chagas Barreto em Meruoca

Sheila Ribeiro Vasconcelos




RECOMENDACOES DE REFERENCIAS

Mais detalhes sobre o diagndstico da doenga de Chagas, acesse as Notas Técnicas com
recomendacdes especificas.
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Anexo 1 - Ficha de
Laboratorial (GAL)

, Republica Federativa do

Ministério da Saude

F]N" Requisicio:

Cadastro de Amostras do Sistema Gerenciador de Ambiente

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

Requisicao de Exame - Biologia Médica

F Unidade de Saide (ou outra fonte):* F

Brasil

CNES:*

[F] Municipio de Atendimento: mdign IBGE:* Fup;
g s |
='_ [ICNS Prof. de Saide: [E]Nome do Profissional de Saide:* [ Registro C lm. ~
ﬁ | | Y
o Data de Solicitagio: [Finalidade: [ Descricho:
i 1-C 2% ér 3.
| | I | | | 4 - P a 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 -

fg CNS do paciente:*

‘EI Nome do Paciente:*

Data de Nascimento:*

L.

]

Idade-*
1-Horsis) 2-Ousis)

Sexo:* Nacicnalidade:
M - Masculino
F - Feminino
|- lgnorada

3 - Nds(x) 4 - Anc(s)

1-RG 2.CPF S-CNH 4.CNS
4 - CNASC 8- PRONT 7. INFOPEN

r—” s

RagalCor: Etnia: Nome da Mie:
l Branca 2 Preta 3 - Parda
4 Amarels 5. Indigena 99 . Sem Informagio

Documento 1: Documento 2:

1-RG 2-CPF 3.CN# 4-CNS
5-CNASC & -PRONY 7-INFOPEN

[

-

<]
z
w
5
-

F Enderego do paciente: (Rua, Avenida...)

F Nemero:

F Camplemento do enderega: F Ponta de Referéncia: r!] Bairro:
ﬁ Municipio de Residéncia:® F“MD 1BGE:* Fus;
o o (] |
CEP: FA000 / Telefone: Zona: 3 - Rural Pais (Se reside fora do Brasil):*
| 1-Urbana 4 - Sivestre
| e e e ] | I | | s ] S ] H ] 2- Perurbana 8 - Ignorada
o ‘ [ AgravaDosnga: Fl Data dos Primeiros Sintomas:
3 L] I | | L1 1
: Idade Gestacional: ET] Motive: :
M 11 Tim 2.2 Tim 3.5 Tim 4-lgord > [ Diagndstica:
q §-Ndo 6-NioseApics 9. lgrorado
. |EACaso: [FETratamento: E(apa de Tratamento:
= 1.8 2.C 3-A o 4 - Controle 5. Oitg [Qeartes DI D  Eaaii 2.T 3,
s 6 - Caso grave 7 - Surto 8 - Diag 9- |3 Més 4 - Ano 9 - lqnarad i i
z Paciente Tomou Vacina? Vacina? Data da Ultima Dose:
| 1. Sim 2-Nia  8-Ignarado |
[ |
FAgrchpnqa de notificagdo do SINAN: Fm 10 FN" Notificagio do SINAN:* FDMB de Notificagdo*
] OS] N o L | L I | I S |
. EZ] Unidade de Sadde Nobficante: EIcnEs:
4 )y [
Municipio de Notificagio: Cédigo IBGE® UF:
{ (] T [ B |
=@ v E1 2
" Material | Amestntl N 203 - ¢ Usou medicamento
Exame Solicitado: Biolégico:* Localzago: | ;. 5 4 BRI R Data da coleta: Flore;da:colats: antes da data da coleta?
Unica) B 0P

1+ 8im 2 - Ndo 9 - lgnorado Data inicio
Especifique: do uso:

1 1

1+ 8im 2 « Néo 9 - lgnorado Dala inicio
|Especifique: do uso:

11

1+ 8im 2 - Ndo 9 - lgnorado Dala inicio

|Egp|_-ciﬁqu¢_ do uso:
|

Obsarvagdes:
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Anexo 2 - Ficha de Investigacdo de Caso Suspeito de Doenga de Chagas Aguda do
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao (Sinan) - Frente

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saade SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°

FICHA DE INVESTIGAGAe DOENGA DE CHAGAS AGUDA

YT ST T T
CASO SUSPEITO:

- Febre prolongada (>7 dias) e quadro clinico sugestivo de DCA, na presenca de dad pidemiologi pativeis, como: residente ou
visitante de area com ocorréncia de triatomi ; ou ant dente r te de tr. fusao gui ou transplante de 6rgao; ou ir ta
de ali t peito de taminagao pelo T.cruzi; ou recém nascido de mae infectada.

CASO CONFIRMADO:
a- Critério laboratorial: paciente com exame parasitologico direto positivo com ou sem sintomas OU sorologia positiva com anticorpos
anti T. cruzi classe IgM no sangue periférico OU sorologia positiva com anticorpos da classe IgG, com alteragdo na concentragao de pelo|

menos trés titulos em um intervalo minimo de 21 dias em tras pareadas OU achados necr opi positivos.
b- Critério clinico-epidemiologico: vil lo epidemiolégico com s confirmados de DCA em surtos da doencga.
Tipo de Notificagao
F Po ¢ 2 - Individual J
] Agravo/doenga fcadigo (CID10) I Data da Notificagao
5 DOENGA DE CHAGAS AGUDA B57.1 T | |1 1| J
.§ ’Zl UF I F]Municipio de Notificagao Cadigo (|BGE) |
L8 L1
Unidade de Saide (ou outra fonte nofificadora) Cédigo Data dos Prmalros Sitortas J
L1111 1 .
Nome do Paciente J n Data de Nascimento
- . L)
« Hora : estante R IC
z {ou) Idade __ 5 pi Sexo M- Masculo | b 5 ; | aga/Cor |:|
= 3-Més 1+ Ignorado 4- fdade gestaciona! lgnwada 5- N‘éa 6- Nao s& aplca 1-Branca  2-Prats 3-Amareia
Z |0 | 4. Ao L o 9-ignorada 4Pads  Sindigena 9 ignorado
s Escolaridade
'S O-Analfabetc  1-1* a 4* sénie incompleta do EF (antigo primanio ou 1° grau)  24* séne completa do EF (antigo pamario ou 1° grau) D
S 3.5 4 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  &-Ensino fundamental o:uruleh (almgu gindsio ou 1* grau)  S-Ensino médio ncompleto {antigo colegial ocu 2° grau )
E 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau } 7+ superiar GAD supenar S-dgnorada  10- Ndo =e aplica J
o
z IE Namero do Cartdo SUS 1. Nome da mae J
N Y Y I
UF Municlplo de Residéncia Cédigo (IBGE) F Distrito J
\ ] I I
.§ ?‘ Bairro I@Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
: |
e [
2 ?’ Namero ?]Complamenlo (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J J
-
g Geo campo 2 | ﬂ Ponto de Referéncia CEP
E
£ / | 1
Zona i i i
28] (DDD) Telefone vg 3 Uirbard 4 firal D Pals (se residente fora do Brasil)
l | | | | | | ] 3 - Periurbana 9 - Ignorado k
Dados Complementares do Caso _
Data da Investigagao | ‘@Ocupa;ao
Ll b J
EDeslocamento (viagens para areas infestadas até 120 dias antes do inicio dos sintomas)
‘5 UF Municipio
x
] F \ J
[4] Presenca de Vestigios de Triatomideos Intra-Domicilio ata de encontro dos vestigios [36] Historia de Uso de Sangue ou O
I:] Hemoderivados nos Ultimos 120 Dias
3 L 1-Sim 2-N&o 3-Nao Realizado 9 - lgnorado RN 1-Sim 2-Nao 9 -lgnorado
E Existéncia de Controle Sorolégico na Unidade de Hemoterapia I:] m Manipulagao/Contato de Material com T. cruzi I:I
1-Sim 2-Nao 3-Nao se Aplica 9-Ignorado J 1-Sim 2-N&ao 3 - Nao se Aplica 9 - Ignorado J
m Menor ou igual a 9 meses de idade: Mae com Infecgao Chagasica Possibilidade de transmissao por via oral I:l
1-Sim 2-Nao 3-Nao se Aplica 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado J
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Anexo 2 - Ficha de Investigacdo de Caso Suspeito de Doenga de Chagas Aguda do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan) - Verso

2 Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9-lignorado
3 . 4
= D Assintomatico EFdema de face/membros I:l Sinais de Meningoencefalite D Foliadenvpatia
(¥} X Sinais de ICC DTaquicardia Persistente/Arritimias
2 DFebrs Persistente I:]Hepatomegaha D inais de
g DAstenia |:|Esplsnomegalia DChagoma de Inoculagao/sinal de Romaia I:! Qutras
J
Exames Realizados
E’ Data da coleta Parasitolégico Direto
fro y 2 5 D Exame a Fresco/Gota espessa/Esfregago l:l Outro
1-Positivo 2-Negativo 3 - Nao Realizado
b by D Strout/Microhematécrito/QBC )
Data da coleta Parasitologico Indireto
J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Nao Realizado D Xenodiagnaéstico D Hemocultivo
[ I I )
£ @8] Data da coleta S1 [48 ] Resultado da Sorologia para ELISA |49 | Resultado da Hemoaglutinagao
i ' I IgM 1aG 1gM 1aG
2 | 1 1 1 1 1 - Reagente 1 - Reagente
3 2- Nﬁo?Reagente 51 [:l b D 2 - Nao-Reagente S1 EI S1 I:l
= Data da coleta S2 3 - Inconclusivo s2 D sz I:l 3 - Inconclusivo s2 D sz D
; J 4 - Nao Realizado 4 - Nao Realizado
il by Ly )
= m Resultado da Imunoflurescéncia Indireta - IFI . )
igh Titulos 196 Titulos
1 - Reagente S1 : s1 <
2 - Nao-Reagente O (1 L] [
3 - Inconclusivo
4 - Nao Realizado 1: J 1: J
anl G SN ] D G I
Data da coleta do . " P 1
Histopatologico Resultado do Histopatologico (bidpsia/necropsia) I:l
| ' | l L1 J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - N3o Realizado 9 - Ignorado
= g = :
= Tipo de Tratamento D Especifico Droga Utilizada no Tratamento Especifico Tempo de tratamento (em dias)
5‘. -Sim 2-Nao 9 -Ignorado D Sintomatico J 1 - Benznidazol 2 - Outro D J I | | J
=
= Medidas Tomadas
22 —1-sim
g § 2 -Nao D Controle de Triatomideos D Implantagao de Normas de Biossegurancga em Laboratdrio
b 3 - Nao se Aplica s NGt y ¢
- =
=9 9° lghorads DFlscalnzac;ao Sanitaria em Unidade de Hemoterapia D Outros
i ao Fi Critério de Confirmacao/Descart 3 i
Classificagao Final I:I oo c V.Evoluczac:)r:,.omCasoD o s [d:| Data do Obito
2 - Clinico-Epidemiolagico Yo -Obito por D. Chagas Aguda
1-Confirmado.2-Descartado 3 - Clinico @ % 3-Obito por outras causas 9 - Ignorado | ' | l |1 J
Modo/Local Provavel da Fonte de Infecgao
m Modo Provavel da Infecgao D Local Provavel da Infecgao (no periodo de 120 dias) D
1 - Transfusional 2 - Vetorial 3 - Vertical 1 - Unidade de Hemoterapia 2 - Domicilio
.; 4 - Acidental 5-Oral 6 - Outra 9 - Ignorada 3 - Laboratério 4 - Outro 9 - Ignorado
'E O caso é autoctone do municipio de residéncia? D E} UF Pais
< |[1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado J| | I J
\ -4
Municipio Cadigo (IBGE) JF‘ Distrito ?' Bairro
| 1S R I | J J
Doenga Relacionada ao Trabalho D ata do Encerramento
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado J [ l | l [ ] | J
Observacdes
Municipio/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de Saude
H
3 T i
z 2
%’ Neme J L Funcao JL Assinatura J
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